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SISSEJUHATUS

Uldhooldusteenusel on sotsiaalhoolekande siisteemides oluline roll ning selle tihtsus on
rahvastiku vananemise tottu mérgatavalt kasvanud. Teenuse kéttesaadavus on kujunenud
probleemiks nii rahvusvaheliselt kui ka Eestis, arvestades hooldus- ja korvalabi vajavate

inimeste arvu suurenemist ning teenuste ndudluse kasvu.

Rahvusvahelises vaates toovad Spasova jt (2018, lk 7) esile, et hooldus- ja
hoolekandesiisteemid seisavad silmitsi kasvava teenusendudluse ning samal ajal piiratud
rahaliste ja inimressurssidega. Niiteks on Poolas hooldekodukohtade maht iiks
madalamaid Euroopa Liidus, kus teenuse kittesaadavust piiravad personalipuudus,
rahalised takistused ja infrastruktuuri kitsaskohad (Menon et al., 2024, 1k 18). Paljudes
Euroopa Liidu liikmesriikides on institutsionaalse hoolduse kittesaadavus piiratud
piirkondliku ebavordsuse, infrastruktuuri puudujddkide ja teenuste korge omaosaluse
tottu (Spasova et al., 2018, lk 20). Bukarestis iile 65-aastaste seas 2019. aastal 14bi viidud
kiisitlus néitas, et liheks olulisemaks hooldusteenuse kittesaadavust piiravaks teguriks

peetakse teenuse korget maksumust (Ghenta et al., 2020, lk 75).

Sarnaselt paljudele Euroopa riikidele seisab ka Eesti silmitsi rahvastiku vananemisega,
mis suurendab pikaajalise hoolduse vajadust (Haljasmets et al., 2021, 1k 13). Riigi
pikaajalises arengustrateegias Eesti 2035 rohutatakse, et Eesti pikaajalise hoolduse
siisteem vajab ajakohastamist, kuna see ei arvesta piisavalt rahvastikumuutustega ega

paku abivajajatele vajalikul médral tuge (Vabariigi Valitsus, 2021, 1k 7).

Eestis 14bi viidud hoolduskoordinatsiooni pilootprojekti kiisitluse analiiiis nditas, et
iildhooldusteenuse vajadus on méarkimisviirselt suur, kuid teenusele joudmist piiravad
eeskétt kohtade nappus ja teenuse korge hind (Torjus, 2019, lk 15). Kuigi omavalitsuste
toetus on parandanud vdimalusi hooldekoduteenusele péddsemiseks, esineb endiselt
probleeme koduldhedaste hooldekodukohtade vdhesusega, mistottu ligikaudu kolmandik

abivajajatest suunatakse kaugematesse hooldekodudesse (Miirk, 2024, lk 22). Ka



hooldusteenuste tulevikuanaliitisid rohutavad, et hoolimata tildhooldusteenuse kohtade
kasvust jadb teenus paljudele inimestele endiselt raskesti kéttesaadavaks nii piiratud

kohtade arvu kui ka rahaliste takistuste tottu (Haljasmets et al., 2021, 1k 13).
Liahtudes iilaltoodust on probleemiks iildhooldusteenuse ebapiisav kittesaadavus.

Kéesoleva 10putood eesmirk on vélja selgitada iildhooldusteenuse kittesaadavusega
seotud véljakutsed Saaremaa valla hooldekodude niitel ning esitada Saaremaa valla

sotsiaalosakonna juhatajale ettepanekud teenuse parema kéttesaadavuse tagamiseks.

Uurimiskisimus:

Millised tegurid mdjutavad iildhooldusteenuse kittesaadavust Saaremaa vallas?

Kéesolev 16putdd koosneb kahest osast. TO0 esimeses osas antakse teoreetiline iilevaade
pikaajalise hoolduse korraldusmudelitest rahvusvahelises kontekstis, kisitledes erinevaid
rahastamis- ja korralduslahendusi ning riigi, kohaliku omavalitsuse ja perekonna rolli
teenuste pakkumisel. Seejdrel keskendutakse iildhooldusteenuse kittesaadavuse
viljakutsetele, késitledes tegureid, mis mojutavad teenuse mahtu, kvaliteeti ja
regionaalset kéttesaadavust. Kolmandas alapeatiikis vaadatakse {iildhooldusteenuse
korraldust Eestis. Tutvustatakse teenuse diguslikku raamistikku, kohalike omavalitsuste

rolli ning hooldereformi mdju rahastamisele ja kéttesaadavusele.

Too teises osas antakse iilevaade tlildhooldusteenuse osutamisest Saaremaa vallas ja
viiakse 1dbi uuring. Uuring viiakse ldbi Saaremaa vallas véljaspool kodu osutatavat
tildhooldusteenust ~ pakkuvate hooldekodude juhtidega ning Saaremaa valla
sotsiaaltoospetsialistidega.  Uuringu  tulemusel selgitatakse viélja  vdimalused
tildhooldusteenuste paremaks pakkumiseks. Analiilisitakse 1dbi viidud uuringu tulemusi
ning uuringu tulemustest 1dhtuvalt tehakse ettepanekuid Saaremaa valla sotsiaalosakonna

juhatajale.

Loputdd keelelisel viimistlusel kasutati toetava abivahendina tehisintellektil pohinevat
rakendust ChatGPT. Selle abil tdpsustati autori koostatud teksti sOnastust ja parandati

lausete sujuvust.



1. TEOREETILINE ULEVAADE HOOLDUSTEENUSEST

1.1. Rahvusvahelised korraldusmudelid pikaajalises hoolduses

Pikaajalise hoolduse korraldus on oluline osa riikide sotsiaal- ja tervishoiusiisteemist, eriti
tingimustes, kus elanikkond vananeb ja hooldusvajadus kasvab. Eakate arvu kasvuga
kaasneb suurenev vajadus pikaajalise hoolduse jdrele, mis nduab siisteemset ja

jéatkusuutlikku 1dhenemist teenuste korraldamisel.

Pikaajalise hoolduse mdiste varieerub riigiti — kui Maailma Terviseorganisatsioon (World
Health Organization, 2022, lk 3) késitleb seda isiklike, sotsiaalsete ja meditsiiniliste
teenuste kogumina, siis Fernandez Salido jt (2022, lk 9) rohutavad, et moiste kujuneb
vastavalt riikide normatiivsetele raamistikutele, viljakujunenud praktikatele ning

institutsionaalsele ja rahalisele suutlikkusele sotsiaalteenuseid osutada.

Vastavalt Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 9 13ikele 1 kédsitatakse Eestis pikaajalise
hooldusena olukorda, kus inimene vajab pikema aja jooksul abi kehaliste v3i vaimsete
voimete, sealhulgas toovoime, vihenemise tottu. Pikaajaline hooldus hdlmab nii
tervishoiu- kui ka hooldusteenuseid ning pakub tuge iseseisvuse sdilitamiseks ja

elukvaliteedi parandamiseks.

Rahvusvaheliste pikaajalise hoolduse mudelite vordlemine vdoimaldab moista, kuidas
erinevad rahastus-, korraldus- ja peretoetuse siisteemid kujundavad teenuste

kéttesaadavust ning millised praktikad voiksid olla rakendatavad ka Eesti kontekstis.

Néiteks Taani mudel on iiks Euroopa heldemaid ning pohineb universaalsel
maksusiisteemil. Amilon jt (2020, 1k 2—-3) uuringust selgub, et universaalne maksupdhine
hooldussiisteem vdhendab majanduslikke tokkeid teenusele ligipadsul ning vdimaldab
pakkuda ulatuslikke koduteenuseid. Uuring toob esile, et koduteenused on jagatud

praktiliseks abiks (nt koristamine, toiduvalmistamine) ja isikuhoolduseks (nt pesemine,



riletumine) ning teenuse ulatus méadratakse omavalitsuse hindamise alusel. Samuti
nditavad tulemused, et selline siisteem vdhendab perelitkmete hoolduskoormust ning
suurendab riigi rolli hooldusteenuste pakkumisel. Uuringust selgub, et antud mudel
rohutab tugevat riiklikku sekkumist ning vihendab perekonna kohustusi hoolduses, mis

eristab Taanit mitmest Kesk- ja Louna-Euroopa riigist.

Sarnaselt toetub ka Norra pikaajalise hoolduse siisteem tugevale avalikule sektorile ning
on tihedalt integreeritud tervishoiusiisteemiga, rohutades pohimotet, et inimesed peaksid
saama elada oma koduses keskkonnas nii kaua, kui see on turvaliselt voimalik. Uuringust
selgub, et koduteenused on Norras ulatuslikult arendatud ning institutsionaalsele
hooldusele suunatakse eelkdige inimesed, kelle hooldusvajadus on véga korge. Uuring
toob esile, et hooldekoduteenust kasutatakse peamiselt juhtudel, kus kodus toimetulek ei
ole enam vdimalik voi kui hooldusvajadus iiletab koduteenuste suutlikkuse. (Hernzas et
al., 2023, lk 6) Samas perede roll Norra mudelis on siiski markimisvdirne: Gautun ja
Bratt (2024, 1k 9-10) mairgivad, et tootavatel omastehooldajatel esineb sageli toOlt
puudumisi, sest ametlikku hoolduspuhkuse siisteemi ei peeta piisavaks. Selle tulemusena
kasutavad paljud tootajad hoolduskoormuse katmiseks hoopis haiguslehte, mis loob

tooandjatele ja tooturule varjatud surveid.

Kui P6hjamaade mudelites domineerib riiklik vastutus, siis Hollandi siisteemis on suurem
rohk jagatud vastutusel riigi, kohaliku omavalitsuse ja perekonna vahel. Hollandi siisteem
kombineerib riiklikku hoolduskindlustust ja kohaliku omavalitsuse vastutust. Kattenberg
ja Bakx (2021, lk 86—87) uuringust selgub, et kohustuslik tervise- ja hoolduskindlustus
rahastab peamiselt intensiivsemaid teenuseid, samal ajal kui kohalikud omavalitsused
korraldavad kergemaid koduteenuseid ja sotsiaalset tuge. Uuring toob esile, et
perelitkmete roll on siisteemis mirkimisvadrne, kuna enne avalike teenuste tdielikku
rakendumist eeldatakse perede vdhemalt osalist panust hoolduses. Samuti nditavad
tulemused, et selline ,,pere-eelise” podhimodte voib suurendada mitteametliku hoolduse

koormust, kuid samas vihendada vajadust institutsionaalse hoolduse jérele.

Sarnaselt Hollandile pooratakse ka Jaapanis tdhelepanu inimeste iseseisva toimetuleku
toetamisele. Jaapani pikaajalise hoolduse siisteem pdhineb kindlustuspdhisel mudelil, mis
voeti kasutusele 2000. aastal eesmérgiga vastata kiiresti vananeva elanikkonna

vajadustele. Yamada ja Arai (2020, lk 176-177) uuringust selgub, et siisteemi



rahastatakse osaliselt kohustuslikest kindlustusmaksetest ning hooldusvajadus
maidratakse fiiiisilise ja kognitiivse toimetuleku hindamise alusel. Uuring toob esile, et
hooldusvajaduse tuvastamisel on inimestel voimalik valida erinevate teenuste vahel,
sealhulgas koduhoolduse, liihiajalise hoolduse ja pikaajalise asutushoolduse vahel.
Samuti nditavad tulemused, et Jaapani silisteem keskendub lisaks hooldusteenuste
pakkumisele ka ennetustegevustele, sealhulgas puude ja hapruse ennetamisele. Uuringust
selgub, et oluline roll on eakate sotsiaalse isolatsiooni vdhendamisel ja sotsiaalse osaluse
suurendamisel, mis toetab tervena vananemist. Tulemused viitavad, et siisteemi iiheks
peamiseks eesmirgiks on inimeste iseseisvuse sdilitamine vodimalikult kaua, mida
toetatakse eelkdige kodupohiste teenuste arendamise kaudu. (Yamada & Arai, 2020, lk
176-177).

Lisaks traditsioonilistele hooldusmudelitele on mitmes riigis arendatud alternatiivseid
elamis- ja hooldusvorme, mis ithendavad iseseisva elamise ja vajaliku toe. Sloveenias
kasutatavad teenusmajad on selle hea néide: elanikud saavad elada eraldi korterites, kuid
neil on vajadusel ligipdds korvalabile ja hoolekandeteenustele ilma tdisvairtusliku
hooldekodu reziimita (Mali, 2021, 1k 74). Sarnaseid lahendusi rakendatakse ka Eestis,
kus teenusmajad ja sotsiaaleluruumid toetavad eakate iseseisvust ning sotsiaalset
kaasatust. Haapsalus osutatakse dementsusega inimestele sotsiaalmaja meeskonna poolt
koduteenust ka nddalavahetustel, mis tagab jarjepideva toe ning voimaldab edasi liikata
hoolekandeasutusse paigutamist ning toetada inimese vairikat ja voimalikult iseseisvat
elamist (Taht, 2024, lk 60). Samas toob Kurves (2021, lk 17-18) esile, et kuigi
teenusmajade vastu on kasvav huvi ka Eestis, on nende diguslik raamistik ebaselge —

mis piirab nende laiemat kasutamist kohalikes omavalitsustes.

Pikaajalise hoolduse korraldus soltub seega riigiti rahastamise kui ka vastutusjaotuse
poolest, mdjutades teenuse kittesaadavust ja hoolduskoormuse jaotumist. Mdnes riigis
pohineb siisteem universaalsel maksupohisel rahastamisel, mille puhul on riigil suurem
vastutus hooldusteenuste korraldamisel ja rahastamisel. Teistes riikides kasutatakse
kindlustuspdhist mudelit voi tugineb siisteem suuremal méédral perekondlikule hooldusele

ja mitteformaalsele abile.



1.2. Uldhooldusteenuse korraldus Eestis

Uldhooldusteenus on oluline osa Eesti pikaajalise hoolduse siisteemist, mille eesmirk on
pakkuda abi ja tuge inimestele, kes terviseseisundi voi vahenenud toimetulekuvdime tottu
ei suuda iseseisvalt igapdevaeluga toime tulla. Teenuse roll muutub jirjest olulisemaks
seoses rahvastiku vananemisega, mis on kogu FEuroopas iiks olulisemaid
sotsiaalmajanduslikke véljakutseid. Vanemaealiste osakaalu kasv suurendab nii
tervishoiu- kui ka hoolekandesiisteemi koormust ning seab riikidele vajaduse arendada
jatkusuutlikke ja kvaliteetseid hoolduslahendusi. Eluea pikenemise tulemusena suureneb
nii eakate osakaal kui ka nende absoluutarv rahvastikus — 2020. aastal elas maailmas 727

miljonit inimest vanuses 65 aastat ja enam (United Nations, 2020, 1k 1).

Euroopa Liidus puudub iihtne pikaajalise hoolduse korraldus, kuid olulise suunisena on
Euroopa Liidu tasandil kokku lepitud Euroopa sotsiaaldiguste samba kahekiimnes
pohimottes, mille eesmidrk on edendada diglasemat, kaasavamat ja suuremate
voimalustega Euroopat. Pikaajalise hoolduse valdkonnaga on otseselt seotud samba 18.
pohimdte, mille kohaselt on igal inimesel digus kvaliteetsetele, taskukohastele ja
kittesaadavatele pikaajalise hoolduse teenustele, sealhulgas kodus osutatavatele ning

kogukonnapohistele teenustele (Haljasmets et al., 2021, 1k 9).

Mozhaeva (2019, lk 137) uuringust selgub, et Eesti pikaajalise hoolduse siisteem tugineb
suurel médral mitteformaalsele hooldusele ning perekondlikule vastutusele. Tulemused
viitavad, et formaalne hooldus aktiveerub sageli alles olukorras, kus pereliikmete pakutav

abi ei ole enam piisav, mis nditab siisteemi tugevat soltuvust perekondlikust hooldusest.

Uldhooldusteenuse korraldus Eestis pdhineb peamiselt diguslikul raamistikul, mille
aluseks on Sotsiaalhoolekande seadus. Seadus sidtestab sotsiaalhoolekande
organisatsioonilised, majanduslikud ja diguslikud alused ning reguleerib sotsiaalteenuste
osutamise pdhimdtteid Eestis (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015). Uldhooldusteenus
kuulub kohaliku omavalitsuse kohustuslike sotsiaalteenuste hulka, mistottu lasub teenuse
korraldamise ja kéttesaadavuse tagamise peamine vastutus kohalikel omavalitsustel

(Sotsiaalkindlustusamet, 2023, 1k 3).

Mozhaeva (2019, 1k 137) toob vélja, et formaalse pikaajalise hoolduse osutamise vastutus



on jagatud tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandesiisteemi vahel, kus tervishoiuteenuseid
korraldatakse riiklikul tasandil, samas kui sotsiaalse pikaajalise hoolduse, sealhulgas

iildhooldusteenuse korraldamine kuulub suures osas kohalike omavalitsuste pddevusse

Uks olulisemaid pikaajalise hoolduse liike kohalikul tasandil on viljaspool kodu osutatav
tildhooldusteenus. Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 20 fitleb, et viljaspool kodu
osutatav iildhooldusteenus on kohaliku omavalitsuse korraldatav sotsiaalteenus, mille
eesmérk on tagada turvaline elukeskkond ja vajalik tugi tdisealisele inimesele, kes
terviseseisundi, vdhenenud tegevusvoime voi elukeskkonna tottu ei suuda iseseisvalt
toime tulla. Teenuse raames osutatakse hooldustoiminguid ning muid toimetulekut
toetavaid tegevusi vastavalt hooldusplaanile. Odpdevaringse teenuse puhul hdlmab see

lisaks hooldusele ka majutust ja toitlustamist.

Kohalikel omavalitsustel on suur roll sotsiaalteenuste, sealhulgas pikaajalise hoolduse
korraldamisel, mistottu sdltuvad teenuste maht ja kéttesaadavus suurel mééral
omavalitsuste eelarvelistest ja korralduslikest voimalustest (Mozhaeva, 2019, 1k 138).
Seda kinnitab ka Sotsiaalhoolekande seaduse (2015) § 5, mille kohaselt on enamiku

sotsiaalteenuste korraldamine kohalike omavalitsuste tilesanne.

Avaliku sektori panus pikaajalise hoolduse kuludesse on Eestis olnud mérgatavalt
viiksem kui paljudes teistes Euroopa riikides, mis on suurendanud perede rahalist
koormust (Uuskiila, 2021, lk 31). Eestis puudub hoolduskindlustuse siisteem, mistottu
rahastatakse pikaajalist hooldust peamiselt avalikest vahenditest ning teenusesaajate
omaosalusest (Mozhaeva, 2019, lk 137). Selle probleemi leevendamiseks rakendus 1.
juulil 2023 hooldereform, mille eesmérk oli vihendada teenusesaajate omaosalust ning

suurendada tildhooldusteenuse kittesaadavust (Sotsiaalministeerium, 2023, 1k 1).

Riigikontrolli 2025. aasta auditiraporti kohaselt ei ole hooldereform andnud siiski tdiel
maééral loodetud tulemust. Riigikontrolli hinnangul sisaldab reformi rahastamismudel nn
kummipaelaefekti, mille kohaselt tuleb avaliku sektori panust pidevalt suurendada, et
hoida teenuse maksumust kooskolas hinnatdusuga, vastasel juhul kaob reformi keskne

eesmérk muuta hooldekoduteenus piisivalt taskukohasemaks (Riigikontroll, 2025, 1k 1-

2).
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Kokkuvottes saab 0Oelda, et Eestis on pikaajalise hoolduse korraldus, sealhulgas
tildhooldusteenus peamiselt kohalike omavalitsuste kanda. Hoolduskindlustuse siisteem
Eestis puudub ning teenuseid rahastatakse avalikest vahenditest ja teenusesaajate
omaosalusest. 2023. aastal joustunud hooldereformiga votsid kohalikud omavalitsused
enda kanda hoolduskulud, eesmérgiga vdhendada inimeste rahalist koormust, kuid

teenuse kittesaadavus ja rahastamise jatkusuutlikkus on jatkuvalt olulised véljakutsed.
1.3. Uldhooldusteenuse kittesaadavus

Uldhooldusteenuse kittesaadavus on pikaajalise hoolduse siisteemi iiks peamisi
probleeme, eriti olukorras, kus rahvastik vananeb ning hooldusvajadus kasvab nii eakate
kui ka tooealiste inimeste hulgas. Eestis on teenuse korralduslik struktuur selline, et
vastutus lasub suures osas kohalikel omavalitsustel, mistottu voib teenuse kéittesaadavus
piirkonniti erineda. Lisaks mojutavad teenuse kasutamise voimalusi rahastamismudel,

teenusesaaja omaosalus, hoolduskohtade arv ning t69j0u olemasolu.

Arenguseire Keskuse hinnangul seisavad kdik Euroopa Liidu riigid pikaajalise hoolduse
valdkonnas silmitsi sarnaste véljakutsetega, milleks on piisava teenuste mahu, kvaliteedi
ning teenustele juurdepddsu tagamine (Haljasmets et al., 2021, lk 13). Naiteks
Madalmaades on pikaajalise hoolduse kulude kasvu peetud iiheks olulisemaks ohuks
avaliku sektori rahanduse jitkusuutlikkusele. Kattenberg ja Bakx (2021, lk 85) toovad
esile, et sellises olukorras ei pruugita saavutada koduhooldusteenuste optimaalset mahtu
ega sobivat teenuste kombinatsiooni, mis vOib omakorda suurendada vajadust

kulukamate hooldusliikide, nditeks hooldekoduteenuse ja haiglaravi jarele.

Fluea pikenemise ning vaimsete ja fiilisiliste terviseprobleemide sagenemise tottu
suureneb institutsionaalsete hooldusteenuste vajadus. Euroopa Komisjoni hinnangul
vajab aastaks 2050 asutusepohist hooldust ligikaudu 10 000 inimest rohkem kui 2019.
aastal (Uuskiila, 2021, lk 18). Uuringud néditavad, et eakate kodupdhiste teenuste
kéttesaadavus ei ole piisavalt paranenud, mistdttu on kasvanud ndudlus
tildhooldusteenuste jirele. Peamiseks probleemiks peetakse pikaajalise hoolduse
siisteemi puudulikku koordineerimist sotsiaal- ja tervishoiusektori ning riigi ja

omavalitsuste vahel. (Haljasmets et a/., 2021, 1k 18)
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Teenuse pakkumise tegelikku voimekust mdjutab lisaks kohtade arvule ka pikaajalise
hoolduse t66jouturg. Uuringud osutavad, et hooldustdotajate puudus on probleem kogu
Euroopas, mojutades otseselt teenuste kvaliteeti ja mahtu (Hernaes et al., 2023, 1k 3-4).
Liebzeit jt (2023, lk 2) réhutavad, et maapiirkondade vanemaealiste hoolekandesiisteemid
on haavatavamad, kuna potentsiaalsete hooldajate arv viheneb, mis vdib piirata teenuste
kittesaadavust. Maailmapanga uuringule tuginedes osutavad Eestis mitteformaalset
hooldust peamiselt pereliikmed ja tuttavad ning koduhoolduse kontekstis on seetdttu
olulise tdhtsusega mitteformaalsete hooldajate koolitamine, kuna oskuste puudumine ja

ebapiisav hooldamine vdivad suurendada hooldekodusse sattumise riski. (Haljasmets et

al., 2021, 1k 19)

Uldhooldusteenuse kittesaadavust saab kisitleda ka siisteemse ndhtusena, mida
mojutavad erinevad {iihiskonna tasandid. Siisteemiteooria ja Bronfenbrenneri
okoloogiline ldhenemine vdimaldavad mdista, kuidas inimese vajadused, keskkond ja
institutsionaalsed tegurid iiksteist mojutavad. Pikaajaliste hooldusteenuse kittesaadavus
ei soltu ainult kohtade arvust, vaid sellest, kuidas erinevad tihiskonna tasandid — indiviid,

pere, kogukond, omavalitsus ja riik — omavahel toimivad.

Crawford (2020, lk 1) kirjeldab Bronfenbrenneri 6koloogilist siisteemiteooriat kui
lahenemist, mis kédsitleb indiviidi arengut inimese ja tema keskkonna vastastikuste seoste
kaudu. Okoloogilise arengu uurimine vdimaldab sotsiaalteadlastel mdista, kuidas
inimene suhestub erinevate keskkonnasiisteemidega, mis mojutavad tema igapdevaelu.
Teooria kohaselt toimub inimese areng pidevas vastastikmdjus inimese ja tema sotsiaalse
keskkonna vahel, kus indiviidi ndhakse keskkonnamdjudele vastuvotliku osapoolena.

Arengu toimumiseks peab muutus olema kogemuslik ning ajas kestva iseloomuga.

Payne (2022, lk 225) toob esile, et siisteemiteoorias iiks olulisi pdhimdtteid on indiviidi
ja keskkonna vastastikune mdjutamine — sotsiaaltdotaja tegutseb alati mitme tasandi
vahel, piitides siduda individuaalse toe kogukondlike ja institutsionaalsete voimalustega.
Payne rohutab, et sotsiaaltdod praktika on olemuselt mitmetahuline ning eeldab erinevate
teoreetiliste vaatenurkade kasutamist vastavalt konkreetsele olukorrale ja kliendi
vajadustele ning iikski teooria ei suuda iiksi selgitada koiki sotsiaalseid probleeme ega
pakkuda universaalseid lahendusi, mis tdhendab, et praktikas kasutatakse sageli mitme

teooria elemente korraga, kombineerides erinevaid ldhenemisi, et paremini moista
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inimeste kaitumist ning sotsiaalseid ja struktuurseid tegureid, mis nende elu mdjutavad.

Kore (2021, lk 60) kéasitleb hoolekandesiisteemi kui oma olemuselt kompleksset tervikut,
mis koosneb mitmest osapoolest, kellel on erinevad ressursid, eesmérgid ja ootused. Riik
loob seadusandliku raamistiku, omavalitsus korraldab teenust, teenuseosutajad pakuvad
igapdevast hooldust, pered ja mitteametlikud hooldajad osalevad hoolduskoormuse

jagamises.

Kui moni hoolekandesiisteem on iilekoormatud, avaldub selle moju kogu siisteemis.
Naiteks voOib piiratud ressurssidega omavalitsuses iildhooldusteenuse kohtade nappus
suurendada perede hoolduskoormust, mis omakorda mdjutab perelitkmete majanduslikku
toimetulekut, t66voimet ja vaimset heaolu. Sellised probleemid vodivad viia olukorrani,
kus hooldusvajadusega inimesed ei saa teenuseid digeaegselt voi koduldhedaselt, mis

halvendab nende elukvaliteeti.
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2. UURING ULDHOOLDUSTEENUSE
KATTESAADAVUSEST SAAREMAA
HOOLDEKODUDE NAITEL

2.1. Ulevaade iildhooldusteenuse osutamisest Saaremaa vallas

Saaremaa vald on pindalalt Eesti suurim omavalitsus, mille halduskeskuseks on
Kuressaare linn. Statistikaameti andmetel elab Saaremaa vallas mérkimisvdirne hulk
eakaid inimesi — 2025. aasta seisuga oli vidhemalt 65-aastaseid elanikke 6801 ning 85-
aastaseid ja vanemaid 997 (Statistikaamet, 2025.). Eakate suur osakaal rahvastikus viitab
rahvastiku vananemisele, mis suurendab vajadust erinevate hooldusteenuste, sealhulgas

O0paevaringse lildhooldusteenuse jérele.

Saaremaa valla tasandil on teenuse korraldus tépsustatud sotsiaalhoolekandelise abi
andmise korras (2019), mille § 11 kohaselt on viljaspool kodu osutatava
tildhooldusteenuse eesmirk tagada turvaline keskkond ja toimetulek tiisealisele isikule,

kes ei suuda ajutiselt voi plisivalt kodustes tingimustes iseseisvalt toime tulla.

Uldhooldusteenust on digus taotleda tiisealisel isikul, kes vajab oma ea, terviseseisundi,
vihenenud tegevusvoime voi elukeskkonna tottu 66pdevaringset korvalabi igapdevaeluks
vajalike toimingute tegemisel. Teenuse taotlemise eelduseks on, et isiku
rahvastikuregistrijargne elukoht on Saaremaa vallas. Teenuse vajaduse hindamiseks tuleb
inimesel vOi tema ldhedasel poorduda kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakonna voi
piirkondliku sotsiaaltddtaja poole, kes hindab inimese abivajadust ning otsustab, kas
inimese toimetulekut on vdimalik toetada kodupdhiste teenuste abil vdi on vajalik

suunamine 6opaevaringsele tildhooldusteenusele hooldekodus (Saaremaa vald, 2025).

Saaremaa vallas osutatakse iildhooldusteenust mitmes hooldekodus, mida haldavad nii

kohalik omavalitsus kui ka erasektor. Kédesolevas 10putdds on kasitletud nelja
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hooldekodu: vallavalitsuse hallatavaid hoolekandeasutusi Pérsama hooldekodu ja
Kihelkonna hooldekodu, Sihtasutus Kuressaare Haigla hooldekodu ning erasektorist

Saaremaa Stidamekodu.

Kihelkonna hooldekodu paikneb Saaremaal Kihelkonna alevikus, ligikaudu 32 kilomeetri
kaugusel Kuressaarest. Asutuse asukoht on looduslikult kaunis ja rahulik, mida tdiendab
hooldekodu iimbritsev park. Selline keskkond loob elanikele turvalise ja meeldiva
elukeskkonna ning toetab nende igapdevast heaolu. Rahulik iimbrus voimaldab elanikel
viibida vérskes ohus ning pakub voimalusi jalutamiseks. Hooldekodu tegutseb endises
haiglahoones, mis kohandati hooldusteenuse osutamiseks 1995. aastal. Aja jooksul on
hoonet ajakohastatud vastavalt teenuse vajadustele ning 2017. aastal viidi 14bi ulatuslik
renoveerimine. Renoveerimise kéigus uuendati olemasolevaid ruume ning ehitati juurde
ka laiendus, mille tulemusena suurenes hooldekodu mahutavus. Praegu on hooldekodus
voimalik pakkuda teenust kuni 45 elanikule. Teenusekasutajate majutamiseks moeldud
toad asuvad hoone esimesel korrusel, mis tagab hea ligipddsetavuse ning vdimaldab
litkuda nii iseseisvalt kui ka erinevaid litkumisabivahendeid kasutades. See on oluline
eelkdige nende elanike jaoks, kelle liikumisvdime on piiratud. Toad on kahe- ja
kolmekohalised ning sisustatud elanike igapidevavajadusi arvestades, sealhulgas on igas
toas olemas televiisor. Sanitaarruumid on korraldatud nii, et kahe toa peale on iihine
tualett ja pesuruum, mis voimaldab elanikel kasutada vajalikke hiigieenitingimusi
mugavalt ja ldhedal. Hooldekodus on olemas ka oma kook ja pesumaja, mis tagavad
igapdevase teenuse sujuva toimimise. Koogis valmistatakse elanikele toidukorrad
vastavalt nende vajadustele, samas kui pesumaja voimaldab hoolitseda elanike riiete ja

voodipesu eest kohapeal. (Kihelkonna Hooldekodu, s. a.)

Sihtasutuse  Kuressaare Haigla hooldekodu osutab samuti O0pédevaringset
ildhooldusteenust ning paikneb haigla D-korpuses asuva tervisekeskuse teisel korrusel.
Hooldekodu ruumid on kaasaegse sisekujundusega ning asutus suudab pakkuda teenust
kuni 50 elanikule. Hoone on projekteeritud ja kohandatud teenusekasutajate vajadusi
arvestades, mistdttu on tagatud hea ligipdédsetavus kogu hoones. Litkumine on mugav nii
ratastooli kui ka teiste liikumisabivahendite abil ning koridorid on avarad ja
valguskiillased, toetades turvalist ja iseseisvat liikumist. Elanike toad on hubased ning

klassikalise sisustusega, arvestades eakate inimeste vajadusi ja mugavust. Toad on kahe-
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ja kolmekohalised ning varustatud televiisoriga. Suuremat privaatsust eelistavatele

elanikele on voimaldatud ka ithekohalised toad. (Kuressaare Haigla, s. a.)

Péarsama hooldekodu asub Saaremaal Parsama kiilas, ligikaudu 33 kilomeetri kaugusel
Kuressaarest. Asutuse paiknemine rahulikus ja looduslédhedases keskkonnas loob
elanikele turvalise ning meeldiva elukeskkonna. Hooldekodu alustas tegevust 2005.
aastal, kui endise Pdrsama algkooli ruumid kohandati hooldusteenuse osutamiseks.
Selline lahendus voimaldas olemasolevat hoonet sihipéraselt kasutada ning luua vajalikud
tingimused eakate inimeste hooldamiseks. Aja jooksul on hooldekodu arendatud vastavalt
kasvavale vajadusele ning 2019. aastal valmis hoonele juurdeehitus. Selle tulemusena
paranesid oluliselt elamistingimused ning suurenes ka hooldekodu mahutavus. Elanike
majutamine on korraldatud kahe- ja kolmekohalistes tubades, mis on kujundatud
arvestades elanike igapdevaseid vajadusi ning mugavust. Tubade paigutus ja sisustus
voimaldavad elanikel sdilitada vOimalikult iseseisva toimetuleku, samas pakkudes
vajadusel vajalikku hooldust ja abi. Hooldekodus on olemas ka oma kook, kus

valmistatakse elanikele igapdevased toidukorrad. (Pdrsama Hooldekodu, s. a.).

Saaremaa Siidamekodu on erasektori hooldekodu, kus pakutakse 0OOpdevaringset
tildhooldusteenust. Hooldekodu paikneb Kuressaare ldhedal, ligikaudu kolme kilomeetri
kaugusel linnast, looduskaunis metsaservas. Stidamekodus podratakse suurt tdhelepanu
elanike tervise jdlgimisele ning individuaalsele ldhenemisele. Hooldekodus to6tab ode,
kes koostab elanikele dendusplaani ning osaleb ka hooldusplaani koostamises. Lisaks
igapdevasele hooldusele pakutakse elanikele mitmekesiseid tegevusvdimalusi.
Hooldekodus on selleks ette ndhtud eraldi ruumid, sealhulgas tegevustetuba,
puhkeruumid ning kooginurk. Elanikel on igapédevaselt voimalik tutvuda vérskete
ajalehtedega ning puhkealadel on kasutamiseks televiisorid. Pdeva- ja huvitegevused
kavandatakse vastavalt elanike soovidele ja vdimetele ning nende ldbiviimisel
arvestatakse individuaalseid vajadusi. Tegevuste korraldamise eest vastutab
tegevusjuhendaja. Majutustingimused Siidamekodus on mitmekesised, pakkudes
voimalust elada nii ithe- kui ka kahekohalistes tubades. Hoones on tagatud hea
ligipadsetavus ning korruste vahel litkumiseks on kasutusel lift, mis voimaldab liikumist
nii ratastooli kui ka kanderaamiga. Toitlustamine toimub hooldekodus neli korda péevas.

Kolm pohitoidukorda valmistatakse kohapealses kddgis ning lisaks pakutakse elanikele
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ka Ohtust lisatoidukorda. Meniiii on mitmekesine ja kohandatud eakate inimeste
vajadustele, arvestades sealhulgas diabeetikute ja allergikutega. Igal korrusel on elanike
jaoks loodud vdimalused kohvi ja tee valmistamiseks ning iihiskasutuses on ka kiilmik.
Hooldekodu iimbritseb avar dueala, mis sujuvalt ldheb iile looduslikuks metsatukaks.
Elanikel on vdimalik viibida vérskes o©hus, jalutada ning osaleda erinevates
aiandustegevustes. Aiahuvilistele on loodud vdimalus kasvatada lilli ja aiavilju ning
koostods ametikooliga on rajatud korgpeenrad. Lisaks on hoone juures péikeseline terrass

ning tuule eest kaitstud puhkenurk. (Saaremaa Stidamekodu, s. a.).

Saaremaa piirkonnas osutavad iildhooldusteenust mitmed erinevad teenuseosutajad, kelle
hulka kuuluvad nii kohaliku omavalitsuse hallatavad hoolekandeasutused kui ka
erasektori  hooldekodud. Mitmekesine teenusevorgustik voimaldab  pakkuda
O00pdevaringset hooldusteenust erineva hooldusvajadusega inimestele ning toetada eakate

ja teiste abi vajavate inimeste toimetulekut Saaremaa piirkonnas.
2.2. Uurimisprotsessi kirjeldus

Kéesolevas 10putoos kasutatakse kvalitatiivset uurimisviisi. Kvalitatiivset ldhenemist
iseloomustab uurimistulemuste kirjeldav ja sonaline esitamine ning keskendumine
uuritavate kogemuste ja tdhenduste mdtestamisele. Selline 14henemine voimaldab siivitsi
uurida sotsiaalseid néhtusi ja protsesse ning ei eelda mahukat valimit (Ounapuu, 2014, Ik
52-53). Kvalitatiivne uurimisviis sobib kdesoleva t60 eesmdrgiga, kuna uuritavate

kogemused ja hinnangud on olulised uurimisprobleemi siivitsi mdistmiseks.

Uurimistoo ldbiviimiseks kasutati sihipdrast ehk ettekavatsetud valimit, mille puhul
valitakse uuringusse osalejad kindlate kriteeriumide alusel (Ounapuu, 2014, 1k 143).
Uuringusse kaasati Saaremaa vallas to6tavad sotsiaaltod spetsialistid, kellel on vihemalt
kolme aasta pikkune tookogemus sotsiaaltod valdkonnas ning kes tegelevad oma
igapdevatoos sotsiaalteenuste korraldamise voi menetlemisega. Uuringusse kaasati ka
Saaremaa piirkonnas tegutsevate hooldekodude juhid v6i nende poolt méératud piddevad
esindajad, kelle tookogemus on vihemalt kolm aastat ning kelle toiilesanded hdlmavad
hooldekoduteenuse korraldamist, elanike vastuvottu ja teenuse kéttesaadavusega seotud

kiisimuste lahendamist. Selliste osalejate kaasamine vdimaldab saada pdhjalikku
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tilevaadet uuritavast valdkonnast ning hinnanguid {ildhooldusteenuse toimimisele

praktikas.

Planeeritav valim hdlmab kokku iiheksat osalejat, kelle hulka kuuluvad viis sotsiaaltoo
spetsialisti ning neli hooldekodu esindajat. Respondentideni joudmiseks podrduti esmalt
Saaremaa Vallavalitsuse sotsiaalosakond juhataja poole, kes edastas nimekirja
voimalikest isikutest, kelle t66 ja kogemus vastasid uurimistdo valiku kriteeriumidele.
Esialgses nimekirjas oli sobivaid kandidaate rohkem kui viis, kuid mitmete isikute
toopiirkonnad kattusid. Sellest tulenevalt tehti 10plik valik 1dhtuvalt eesmérgist tagada
voimalikult mitmekesine piirkondlik esindatus {iile Saaremaa. Valimisse kaasati
erinevates piirkondades tegutsevad spetsialistid, et saada laiem iilevaade uuritavast

valdkonnast ning arvestada vdimalike piirkondlike eripdradega.

Uuringus osalejateni jouti ametlike podrdumiste kaudu. Saaremaa Vallavalitsuse
sotsiaalosakonna sotsiaaltod spetsialistide intervjueerimiseks poorduti esmalt osakonna
juhataja poole ametliku kirjaga, milles tutvustati uuringu eesmaérki. Osakonna juhatajalt
saadi kontaktid spetsialistide kohta, kes vastasid uuringus osalemise kriteeriumitele.
Seejdrel saadeti sotsiaaltdo spetsialistidele e-kirja teel kutse uuringus osalemiseks, milles

tutvustati uuringu eesmérki, uurimisteemat ning osalemise tingimusi.

Hooldekodu juhtidele edastati samuti ametlik kutse uuringus osalemiseks, milles
tutvustati uuringu eesmarki, uurimisteemat ning osalemise tingimusi. Pérast ndusoleku
saamist sotsiaaltoo spetsialistidelt ning hooldekodu juhtidelt lepiti telefoni teel
osalejatega kokku intervjuuks sobiv aeg ja viis (nt silmast silma kohtumine voi
veebivahendusel toimuv intervjuu). Intervjuud viidi ldbi osalejatele sobivates
keskkondades, néditeks nende téokohas voi veebikeskkonnas Microsoft Teams, Samuti
lepiti kokku, et intervjuu kiisimused edastatakse eelnevalt osalejatele tutvumiseks,
voimaldades neil intervjuuks paremini valmistuda. Arvestades spetsialistide tihedat
toograafikut, lepiti osade intervjueeritavatega eelnevalt kokku ka intervjuu orienteeruv

kestvus, et tagada sujuv ajaplaneering ning vihendada voimalikku ajasurvet.

Andmete kogumiseks kasutati intervjuumeetodit, kuna see vOimaldab uuritavatel
kirjeldada oma kogemusi ja seisukohti ning selgitada, kuidas nad uuritavat ndhtust

tajuvad ja motestavad (Knott ef al., 2022, 1k 13). Intervjuud viidi l&bi poolstruktureeritud
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intervjuudena, mis tdhendab, et vestlus pdhineb eelnevalt koostatud kiisimustel, kuid
voimaldab vajadusel esitada tdpsustavaid lisakiisimusi vOi kohandada kiisimuste
sonastust vastavalt intervjuu kdigule (Ounapuu, 2014, 1k 172; Adhabi & Anozie, 2017, 1k
89). Intervjuukiisimused koostati uurimistoo eesmaérgist ja uurimiskiisimusest lahtudes

ning tuginedes teoreetilises peatiikis kasitletud allikatele.

Intervjuud viidi 1dbi ajavahemikul 10.03—10.04.2026 vastavalt eelnevalt osalejatega
kokku lepitud aegadele (vt tabel 1). Kuigi planeeritud kestus oli umbes 35 minutit, sdltus
tegelik ajakulu intervjueeritavate vastuste sisukusest ja nende ajavOimalustest.

Keskmiseks intervjuu pikkuseks kujunes ligikaudu 40 minutit.

Tabel 1. Intervjuu valim

Kood Vestluse aeg Vestluse ajakulu
S1 12.03.2026 63 minutit
S2 13.03.2026 55 minutit
S3 17.03.2026 38 minutit
Hl 18.03.2026 25 minutit
S4 19.03.2026 32 minutit
H2 24.03.2026 39 minutit
H3 25.03.2026 48 minutit
S5 26.03.2026 25 minutit
H4 10.04.2026 45 minutit

Uuring viidi 1dbi kooskdlas kehtivate eetiliste pohimdtetega, tagades osalejate diguste ja
privaatsuse kaitse kogu uurimisprotsessi véltel. Osalemine uuringus oli vabatahtlik ning
osalejatele selgitati enne intervjuu alustamist uuringu eesmidrki ja nende rolli

uurimisprotsessis. Samuti kiisiti osalejatelt ndusolek vestluse salvestamiseks.

Intervjuud salvestati mobiiltelefoni helisalvestusrakenduse abil ning seejirel
transkribeeritakse konetuvastusteenuse Tekstiks.ee abil (Olev & Alumée, 2025, 1k 4435).
Salvestatud helifailid teisaldati parooliga kaitstud vélisele andmekandjale, kus neid
sdilitatakse kuni uurimist66 kaitsmiseni. Andmete turvalisuse tagamiseks kustutatakse
salvestised pérast teisaldamist mobiiltelefonist. Pérast uurimist66 kaitsmist kustutatakse

salvestised ka viliselt andmekandjalt.

Osalejate anoniiiimsuse tagamiseks esitatakse intervjuude tulemused t66s kodeeritud

kujul. Vastajate tdhistamiseks kasutatakse koodimargiseid, néiteks S1, S2 voi HI, H2,
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kus S tdhistab sotsiaaltéd spetsialisti, H hooldekodu esindajat ning number néditab
vastamise jarjekorda. Selline kodeerimisviis aitab véltida osalejate tuvastamist, mis on

eriti oluline vdikese kogukonna tingimustes.

Kogutud andmeid analiitisiti kvalitatiivse sisuanaliilisi meetodil, mis vodimaldab
siistemaatiliselt uurida tekstimaterjali ning tuvastada korduvaid teemasid, mustreid ja
tdhendusi (Lune & Berg, 2017, lk 184). Sisuanaliiisi kdigus loeti intervjuude
transkriptsioonid esmalt korduvalt 14bi, et saada terviklik iilevaade kogutud materjalist.
Seejdrel eristati tekstist uurimisteemaga seotud tdhenduslikud iiksused ning koondati
need sarnaste sisuliste tunnuste alusel kategooriatesse. Kategooriate moodustamine
voimaldas siistematiseerida osalejate vastuseid ning tuua esile peamised teemad ja
probleemkohad, mis on seotud iildhooldusteenuse kéttesaadavusega Saaremaa vallas.
Analiiiisi kdigus vorreldi erinevate osalejate vastuseid ning otsiti sarnasusi ja erinevusi
sotsiaaltoo spetsialistide ning hooldekodude esindajate hinnangutes. Selline ldhenemine
vOimaldas paremini mdista, millised tegurid mdjutavad iildhooldusteenuse
kéttesaadavust Saaremaa valla kontekstis ning millised praktilised viljakutsed ilmnevad
teenuse korraldamisel. Analiilisi tulemuste pohjal tehti jdreldused ning esitatakse
ettepanekud {ildhooldusteenuse arendamiseks Saaremaa valla sotsiaalosakonna

juhatajale.
2.3. Uuringu tulemused ja analuis

2.3.1. Uldhooldusteenuse kittesaadavus Saaremaa hooldekodude juhtide

hinnangul

Kiesolevas alapeatiikis analiitisitakse hooldekodu juhtide hinnanguid iildhooldusteenuse
kéttesaadavusele Saaremaa vallas. Respondendid késitlesid muu hulgas hooldereformi,
perede hoolduskoormust, koduteenuste ja teenusmajade olemasolu ning teenuse praktilise
kattesaadavusega seotud kitsaskohti. Tods téhistab vaheteenus koduse toimetuleku ja
O0pdevaringse hooldusteenuse vahele jddvat toetatud elamis- ja hoolduslahendust ( nt
teenusmaja voi pansionaadi tiilipi teenus). Tegemist ei ole Eesti digusruumis ametlikult
defineeritud mdistega, vaid terminiga, mida uuringus osalenud spetsialistid kasutasid

kirjeldamaks vahepealse toetuse vajadusega inimestele suunatud teenuslahendusi.
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Intervjuude pdhjal ilmneb, et rahvastiku vananemine ja eakate inimeste arvu kasv ei ole
pelgalt teoreetiline, vaid igapdevatods otseselt tajutav reaalsus, mis avaldub eelkdige
kasvavas ndudluses ja piiratud teenusekittesaadavuses. Nagu liks hooldekodu juhataja
rohutab:
see ei ole ainult teoreetiline trend, vaid igapidevatods on seda nidha — kasvai selle
kaudu, et teenusele on tekkinud jirjekorrad. See niitab iisna selgelt, et vajadus on
suurem kui olemasolevad voOimalused [...] inimesed elavad kauem, aga need

lisanduvad eluaastad ei pruugi alati olla tiiesti iseseisvad ja hea tervisega. (H2)

Seega ei kasva mitte ainult eakate arv, vaid suureneb ka nende hooldusvajaduse keerukus,

mis omakorda tostab ndudlust iildhooldusteenuse jarele.

Uuringust ilmnes ka, et ndudluse kasvu korval mojutavad siisteemi oluliselt ka muutused
tthiskondlikes hoiakutes ja perekondlikes rollides. Kui varasemalt késitleti hooldekodusse
suundumist pigem negatiivse ja véltimist vajava lahendusena, siis tdnaseks on see
muutunud tavapirasemaks ja sotsiaalselt aktsepteeritavamaks. Samas ei ole perekondliku
hoolduse roll vdhenenud — see on jatkuvalt oluline ning toimib sageli enne
institutsionaalse hoolduse kasutamist. Intervjuudest ilmneb, et eaka hooldus algab
enamasti kodus ning pereliikmed kannavad hoolduskoormust pigem pika aja jooksul,
enne kui podrdutakse hooldekoduteenuse poole. Seda kirjeldatakse jargnevalt: ,,Enamikul
juhtudel on ldhedased juba pikka aega aidanud, hooldanud, sditnud, toetanud,
korraldanud arstivisiite, toonud siilia, aidanud hiigieeniga, jilginud ravimeid ja piitidnud
koike koos hoida [...] sageli on hooldekodusse tulek see hetk, kus pere {itleb, et niitid on

piir kées.“ (H4)

Samuti tuleb intervjuudest vilja, et ndudluse kasvu mojutavad ka muutused
perestruktuurides, kus ldhedased elavad sageli eakatest eemal ning ei suuda pakkuda

vajalikku hooldust.

2023. aastal rakendunud hooldereformi mdju hinnati intervjuudes vastuoluliselt. Uhelt
poolt rohutati, et reform on parandanud teenuse rahalist kéttesaadavust, kuna kohaliku
omavalitsuse panus hoolduskulude katmisel on vdhendanud perede koormust. Seda

véljendab ka iiks intervjueeritav: ,,Kui hoolduskulusid hakkas kandma osaliselt kohalik

21



omavalitsus, muutus teenus paljudele inimestele reaalselt kéattesaadavaks... perede

rahaline koormus on vihenenud.“ (H1)

Teisalt to1 reform siisteemi rohkem inimesi, kellel oli reaalne hooldusvajadus, kuid kes
varem teenusele ei poordunud. Selle tulemusena on noudlus kasvanud kiiremini kui
teenusepakkumine, mis on omakorda siivendanud ootejirjekordade probleemi. Seega
voib jireldada, et kuigi hooldereform on teoreetiliselt suurendanud teenuse
kattesaadavust, ei ole see lahendanud praktilisi kitsaskohti, vaid on pigem toonud

ndhtavale varasema varjatud vajaduse.

Teenuse kittesaadavust mdjutab oluliselt ka kohaliku omavalitsuse roll, mis avaldub nii
rahaliste ressursside kui ka korralduslike lahenduste kaudu. Kuigi hooldereform on
loonud iildise raamistiku ja vihendanud perede rahalist koormust, ei ole omavalitsuste
voimekus iihtlane, mis vOib tekitada piirkondlikke erinevusi. Nagu iiks intervjueeritav
margib: ,,Omavalitsuste voimekus ei ole igal pool {ihesugune [...] see vdib inimeste jaoks

tdhendada ka teatavat ebavordsuse tunnet — palju sdltub sellest, kus sa elad. (H3)

Samas ei ole midrav tiksnes rahastus, vaid ka see, kui tdhusalt on korraldatud teenuse
hindamine, otsustusprotsessid ja infovahetus. Ebapiisav koordineeritus vdib pikendada

teenusele joudmise aega ning slivendada perede ja teenuseosutajate koormust.

Olulise mojurina tousid uuringus esile ka kodupohised teenused ja vaheteenused.
Koduteenused voimaldavad eakatel inimestel kauem oma koduses keskkonnas toime tulla
ning liikkkavad edasi vajaduse 60pdevaringse hoolduse jarele. Nagu iiks juhataja mirgib:
»Koduteenus aitab inimestel kodus hakkama saada véga pikalt, tihti peaaegu viimase
hetkeni. See tdihendab, et tinu sellele likkkub iildhooldusteenuse vajadus edasi.”“ (H2)
Samas néitas uuring, et nende teenuste kittesaadavus Saaremaal ei ole iihtlane, mida
mojutavad hajus asustus ja suured vahemaad. See tdhendab, et maapiirkondades ei pruugi
koduteenused olla piisavalt paindlikud ega sagedased, mistdttu jouavad inimesed
hooldekodusse varem, kui nad vdib-olla muidu jouaksid. Seda kirjeldatakse jargnevalt:
,Koduteenus ei ole just oma hajususe tottu kahjuks maapiirkonnas nii paindlik kui linnas,
vahemaad méngivad siin suurt rolli, koduhooldajal ei ole voimalik nii sagedasti teenust

pakkuda, mistdttu voivad osad inimesed jouda hooldekodusse varem.* (H2)

22



Sarnane probleem ilmneb teenusmajade puhul, mida intervjueeritavad nigid olulise
vaheteenusena kodus elamise ja hooldekodu vahel. Respondentide hinnangul on praegu
puudu paindlikest teenuslahendustest, mis voimaldaksid inimestel saada vajalikku tuge
enne Oopdevaringsele iildhooldusteenusele suunamist. Nagu iiks juhataja soOnastab:
,,Pohimotteliselt on pakkuda koduteenus ja hooldekodu ning sellist vahepealset vaheliili
ei ole.” (H3) Teenusmajade olemasolu aitaks toetada inimeste iseseisvat toimetulekut,

pakkudes samal ajal turvalist elukeskkonda ning vihendada survet hooldekodukohtadele.

Kdige olulisema probleemkohana tdid intervjueeritavad esile tildhooldusteenuse piiratud
kittesaadavuse, mis véljendub eelkdige vabade kohtade nappuses ja pikkades
ootejirjekordades. Teenus on kiill olemas, kuid inimesed ei pédése sellele alati digel ajal
ligi ning ooteajad vdivad kujuneda ettearvamatult pikaks. See tekitab ebakindlust nii
teenust vajavatele inimestele kui ka nende ldhedastele, kes ootavad selgust ja kindlust
teenusele padsemise osas. Uks vastaja kirjeldab olukorda jirgmiselt: ,,Me ei saa anda
konkreetset aega... koht vabaneb siis, kui keegi praegustest elanikest teenuselt lahkub.
See teeb ka suhtlemise peredega keeruliseks, sest loomulikult ootavad inimesed

konkreetseid vastuseid ja kindlust, aga seda ei ole vdimalik anda.* (H2)

Samuti mojutavad teenusele padsemist inimeste eelistused konkreetsete hooldekodude
suhtes ning piiratud valmisolek kasutada mandril asuvaid teenuseid. Intervjuudest tuli
vilja, et teenust vajavad inimesed kui ka nende ldhedased peavad oluliseks voimalust
saada teenust kodukoha 1dhedal, et sdilitada kontakt perekonna, tuttava elukesskonna ja
senise sotsiaalse vorgustikuga. Lisaks ilmnes, et Saaremaa maapiirkondlikkus ja saareline
asend mojutavad teenuse korraldamist laiemalt. Hajus asustus raskendab tugiteenuste
pakkumist ning voib kiirendada vajadust hooldekoduteenuse jérele, samas kui saarelisus
piirab alternatiivsete lahenduste kasutamist, kuna mandrile suunamine ei ole paljude
perede jaoks sobiv lahendus. Nagu iiks juht kirjeldab: ,,Kui pakkumisele tuleb koht
madril, siis paljud pered ehmuvad sellest, sest vahemaa tundub kauge...vdib-olla méngib
siin rolli meie saarelisus, aga jah, on tunda, et see ei ole peredele heaks lahenduseks.*

(H3)

Kdigi nimetatud tegurite koosmdjul avaldub olukord, kus siisteemi iilekoormus ei piirdu
ithe tasandiga, vaid kandub edasi kogu hooldusahelas, mojutades nii teenust vajavaid

inimesi, nende ldhedasi, kohalikku omavalitsust kui ka hooldusteenuse osutajaid.
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Olukorras, kus perekondlik hooldus ei ole enam inimese vajaduste katmiseks piisav voi
jatkusuutlik, suureneb surve omavalitsusele ning seejérel hooldekodudele, kus kohtade

nappus piirab teenuse pakkumist.

Samas ilmneb intervjuudest, et hooldekodude praktikas piiiitakse vOimaluste piires
arvestada inimese enda, tema pere ja kogukonna rolliga. Teenuse osutamisel 1dhtutakse
inimesest kui tervikust, mitte iiksnes hooldusvajadusest. Seda viljendab selgelt iihe
juhataja seisukoht: ,,Meie jaoks on kodige olulisem ikkagi inimene ise [...] piiliame
arvestada tema harjumusi, eelistusi, tervislikku seisundit ja seda, mis on talle
emotsionaalselt oluline [...] ldhedaste roll on véga oluline ka pérast hooldekodusse

tulekut.” (H4)

Lisaks ilmnes, et sotsiaal- ja tervishoiusektori koost66 kvaliteet mdjutab otseselt teenuse
kittesaadavust ja sujuvust. Kuigi koost66 on olemas, ei ole see alati piisavalt {ihtlane ega
stisteemselt toimiv. Nagu iiks vastaja kirjeldab: ,,Kui see koostdo toimib hésti, siis on
tileminekud inimese jaoks palju sujuvamad [...] halb koost66 tdhendab sageli seda, et
otsused tehakse viimase hetke surve all.“ (H3) Samuti rohutatakse vajadust parema

infovahetuse jérele, et viltida viivitusi ja tagada teenuste sujuvam koordineerimine.

Intervjueeritavate vastustest voib mdista, et iildhooldusteenuse kittesaadavus Saaremaa
vallas on ebapiisav, mida kujundab omavahel seotud tegurite koosmoju, sealhulgas
kasvav noudlus, piiratud teenusepakkumine, tugiteenuste ebapiisav kéttesaadavus,
piitkondlikud  eripdrad, hooldereformi mdjud ning ootejirjekordade ja
valdkondadevahelise koostodga seotud kitsaskohad, mille tulemusena avaldub siisteemis

laiem tilekoormatus.

2.3.2. Uldhooldusteenuse kattesaadavus Saaremaa valla

sotsiaaltoospetsialistide hinnangul

Uuringu kaigus sooviti saada tllevaade sotsiaaltdd spetsialistide hinnangutest
tildhooldusteenuse kittesaadavusele ning teguritest, mis mojutavad inimeste vdimalusi
teenusele pddseda. Respondentidelt kiisiti arvamust hooldekodukohtade kittesaadavuse,

ootejirjekordade, koduteenuste ja teenusmajade rolli ning hooldereformi rakendumise
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kohta. Samuti kisitleti tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna koostdd toimimist ning

piirkondlike eripérasid.

Sotsiaalvaldkonna spetsialistidega ldbiviidud intervjuude pohjal selgub, et
tildhooldusteenusele suunamise protsess on kiill formaalselt struktureeritud, kuid
praktikas ei toimi see lineaarselt siisteemis. Nagu {iks intervjueeritav kirjeldab: ,, Teoorias
on kiill etapid paigas — podrdumine, hindamine, komisjon ja edasi suunamine —, aga
praktikas on iga juhtum mingis mottes erinev ja soltub vdga palju inimese olukorrast.*
(S3) See viitab sellele, et otsustusprotsess on tugevalt situatsioonipdhine. Samuti ilmneb,
et isegi positiivne otsus ei taga teenusele padsemist, mida kinnitab ka véide: ,,See otsus
iseenesest ei garanteeri veel hooldekodukohta.* (S1) Elektroonilise registri kasutuselevott
on kiill parandanud infovahetust, kuid ei lahenda silisteemi pohiprobleemi -

teenuskohtade nappust.

Koduhooldusteenuse rolli hinnati intervjuudes olulise, kuid mitte mdarava tegurina. Kuigi
teenus vOimaldab eakatel pikemalt kodus elada ja toetab iseseisvust, ei suuda see
asendada 60pédevaringset hooldust olukorras, kus inimese toimetulek oluliselt halveneb.

Intervjueeritavad rohutavad, et hooldekodusse liikumine toimub eelkdige vajadusest.

Samal ajal ilmneb, et koduteenuse kéttesaadavus ei ole territoriaalselt iihtlane ning
piirkondlikud eripdrad mojutavad teenuste praktilist korraldamist. Eriti keeruline on
teenuste osutamine maapiirkondades, kus hajus asustus ja pikad vahemaad muudavad
koduteenuste pakkumise ajamahukaks ning ressursikulukaks. Intervjuudest selgub, et
kuigi koduhooldusteenus on iildiselt toimiv ja inimestele kéttesaadav, sdltub teenuse
sagedus ja intensiivsus suurel miiral inimese elukohast. Uks intervjueeritav kirjeldab
olukorda jargmiselt: ,,Koduhooldusteenus on iildiselt hésti kittesaadav ning toimiv, eriti
linnapiirkondades. Samas maapiirkondades on teenuse osutamine keerulisem, eelkdige
elanike hajutatuse ja logistiliste véljakutsete tottu. Mida kaugemal asub klient keskuse
suhtes, seda keerulisem on pakkuda sagedast ja intensiivset teenust...* (S2) Seega viib
jareldada, et kuigi maapiirkondlikkus ei mdjuta otseselt iildhooldusteenuse olemasolu,

mojutab see inimese teekonda selleni.

Uldhooldusteenuse kittesaadavuse uuringu vastustest kerkib viga selgelt esile

vaheteenuste puudumine. Intervjueeritavate hinnangul on olemasolev teenussiisteem {iles
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ehitatud peamiselt kahele tasandile — koduteenusele ja hooldekoduteenusele, kuid nende
vahele jadb vihe paindlikke lahendusi. Intervjuudes kirjeldatakse olukorda jargmiselt:
»Praegu tundub, et siisteem on natuke ‘kahes ddrmuses’ — kas inimene saab veel kodus
hakkama voi siis on ta juba hooldekodus. Aga nende kahe vahepealne osa on iisna norgalt
kaetud.” (S4) See viitab sellele, et teenusmajade nappus piirab vdimalusi pakkuda
paindlikumaid lahendusi ning suurendab survet Odpédevaringsele hooldusteenusele.
Samuti toodi vélja, et olemasoleva teenusmaja tiituvus on korge ning vajadus tdiendavate

vaheteenuste jiarele on Saaremaal mérkimisvaarne.

Rahvastiku vananemise moju iildhooldusteenusele vaadeldakse intervjuudes erinevatest
vaatenurkadest. Uhelt poolt ei tajuta seda igapéevases praktikas alati otseselt, kuid samas
tunnistatakse selle pikaajalist mdju. Nagu intervjuudes vélja joonistub, siis pigem on see
aeglane ja jarjepidev protsess, mille moju ei avaldu jarsu muutusena. Seega on tegemist

kumulatiivse mojuga, mis suurendab teenusevajadust pikemas perspektiivis.

Uldhooldusteenuse kittesaadavust hinnatakse intervjuudes kriitiliselt. Peamine probleem
on teenuse prognoosimatus: ,,Me ei saa anda inimestele kindlat vastust — millal nad
teenusele saavad. See soltub téiesti sellest, kas ja millal vabaneb koht“. (S3) See néitab,
et siisteem ei suuda pakkuda ajaliselt kindlaid lahendusi, mis on eriti probleemne
kiireloomuliste juhtumite korral. Kéttesaadavuse piiratus véljendub eelkdige
hooldekodukohtade nappuses, mida rohutatakse intervjuudes kodige sagedamini ning
kdige otsesemalt. Uhe intervjueeritava sdnul: ,,Saaremaa vallas vdib iildhooldusteenuse
kéttesaadavust hinnata pigem piiratud voi isegi kehvaks. Peamiseks probleemiks on
hooldekodukohtade nappus ning sellest tulenevad pikad ootejirjekorrad.” (S2) Sama

mote kordub ka teistes intervjuudes, kus rohutatakse, et ,,majad on tdis*.

Teenuse kittesaadavuse piiratus ei avaldu siiski ainult jirjekordade olemasolus, vaid ka
nende ettearvamatuses, mis muudab teenuse planeerimise keeruliseks nii spetsialistide
kui ka teenusevajajate jaoks. Intervjuudes rohutati, et siisteem ei suuda pakkuda ajaliselt
kindlaid lahendusi, eriti kiireloomusliste juhtumite korral. See tekitab ebakindlust nii
teenust vajavatele inimestele kui ka nende ldhedastele. Intervjuudes kirjeldatakse
ootejirjekordi kui raskesti prognoositavaid. Uks intervjueeritav selgitab seda jirgmiselt:

,El1 saa Oelda inimesele, et sa saad kuu aja pérast koha voi kindlasti kolme kuu jooksul.
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Monel juhul ldheb tdesti kiiremini, aga samas on ka olukordi, kus oodatakse péris pikalt.*
(S5) Inimene voib teenusele piddseda mone niddala jooksul, kuid samavdrd voib ooteaeg
venida mitme kuu pikkuseks voi isegi kuni poole aastani. Lisaks ilmneb siisteemi piiratud
paindlikkus kiireloomulistes olukordades. Kui hooldusvajadus tekib ootamatult, puudub
voimalus teenust koheselt pakkuda: ,,...Me ei suuda seda teenust pakkuda, kui see
vajadus tekib 1iled0. .. ei ole sellist siisteemi, et kiirkorras hooldekoduteenust pakkuda...*
(S2) See wviitab kriitilisele liingale silisteemis, kus puuduvad mehhanismid kiireks
reageerimiseks. Selline mddramatus suurendab perede koormust ning muudab kriitiliste
otsuste tegemise keeruliseks. Ootejéarjekord ei ole siin pelgalt tehniline nimekiri, vaid
olukord, kus inimene viibib vahepealses seisundis: ta on hinnatud teenusevajajaks, kuid
ei saa veel tegelikku abi. See tdhendab, et kéttesaadavuse puudujddk kandub iile peredele,
lihedastele, koduteenustele ja monel juhul ka tervishoiusiisteemile. Intervjuudes
kirjeldatakse seda laiemat moju ahelreaktsioonina: kui pere enam ei jaksa, jduab inimene
siisteemi; kui omavalitsusel puudub kohene lahendus, kandub surve edasi teistele

osapooltele.

Seega ei viljendu halb kéttesaadavus ainult abivajaja kogemuses, vaid kogu hooldus- ja
tugivorgustiku iilekoormuses. Sellistes olukordades tuleb kasutada ajutisi lahendusi,
sealhulgas teenuse otsimist véljaspool Saaremaad. Intervjuudes kirjeldatakse mandrile
suunamist kui praktilist, kuid problemaatilist varuvarianti. Uhe allika jérgi: ,,Sageli esineb
olukordi, kus vajadus teenuse jirele tekib ootamatult ja kiireloomuliselt, kuid samal ajal
el ole Saaremaal vabu kohti pakkuda. Sellisel juhul tuleb kaaluda alternatiivseid
lahendusi, sealhulgas vdimalust suunata inimene hooldekodusse véljaspool Saaremaad
ehk mandrile.” (S4) Kuigi selline lahendus vOib tagada formaalse teenusele paésu, ei
tdhenda see tingimata head kéttesaadavust sisulises mottes. Mandrile paigutamine vdib
vihendada ldhedaste kiilastusvoimalusi, katkestada sideme harjumuspérase keskkonnaga
ning suurendada kohanemisraskusi. Seega osutab see, et kittesaadavuse hindamisel tuleb
arvesse votta ka territoriaalset 1dhedust ja teenuse sobivust, mitte ainult seda, kas koht
kusagil siisteemis eksisteerib. Intervjuud nditavad ka seda, et kéttesaadavust mojutab
teenuste silisteemi terviklikkus. Kui koduhooldusteenused ja vaheteenused oleksid
paremini arenenud, oleks voimalik osa inimesi hooldekoduteenusele suunamisest edasi
liikata voi seda véltida. Vaheteenuste puudumist kirjeldatakse kui siisteemi toimimist

»kahes ddrmuses®, kus inimene on kas kodus vdi hooldekodus, kuid nende vahele jaib
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liiga vihe paindlikke lahendusi. Sellest jareldub, et halb kéttesaadavus ei pruugi olla
ainult hooldekodude probleem kitsas tdhenduses, vaid kogu hoolekandesiisteemi
iilesehituse tulemus. Kui teenuste vahel puuduvad piisavad vaheastmed, suureneb surve
just koige intensiivsemale teenusele. Seega on iildhooldusteenuse halb kittesaadavus

osaliselt ka teiste teenuste ebapiisava arengu tagajarg.

Oluline on ka see, et intervjuude pdhjal ei peeta peamiseks takistuseks ei t66joupuudust
ega otseselt kohaliku omavalitsuse eelarvet. Intervjueeritavate hinnangul seisneb peamine
probleem eelkdige hooldekodukohtade nappuses ning kasvavas ndudluses teenuse jérele.
Samuti leiti, et juhul kui teenuskohti oleks rohkem, ei kujuneks td0jou- ega
rahastuskiisimused mééravaks probleemiks. Nagu iiks spetsialist kirjeldab: ,,Kui meil
oleks kohti rohkem, siis ma praegu ei nde muid takistusi — ei t66j0upuudust ega seda, et

inimesed ei suudaks teenuse eest tasuda. Praegu on lihtsalt nii, et kohti ei ole.” (S1)

Ka leitakse, et maapiirkondlik keskkond ei ole otsene takistus iildhooldusteenuse
korraldamisel, kuid selle mdju avaldub kaudselt teiste teenuste kaudu. Hajus asustus ja
pikad vahemaad muudavad koduteenuste pakkumise keerulisemaks: ,,Inimesed elavad
hajusalt ja vahemaad on pikad, mis tdhendab, et teenuse pakkumine vtab rohkem aega

ja ressurssi“(S2). See voib kiirendada inimeste liikumist hooldekoduteenusele.

Uldhooldusteenuse kittesaadavust mdjutavate tegurite analiiiisist selgub, et tegemist on
mitme teguri koosmojuga. Intervjuude pohjal kodige olulisemaks peetakse siiski
hooldekodukohtade nappust, mis piirab inimeste vdimalusi teenusele péddseda ning
pohjustab pikki ootejédrjekordi. Nagu iiks intervjueeritav kirjeldab: ,,Kui kohti ei ole, siis
jadvad inimesed ootama®. (S2) Lisaks méngivad rolli inimeste eelistused, teenuse hind
ning olemasolevate teenuste struktuur. Ka majanduslik olukord mojutab otsuseid, kuna

erinevad hinnatasemed suunavad inimeste valikuid.

Hooldereformi mdju hinnatakse erinevalt. Uhelt poolt nihakse reformi positiivse
muutusena, kuna see on vihendanud inimeste ja nende ldhedaste rahalist koormust ning
muutnud iildhooldusteenuse paljude jaoks varasemast kittesaadavamaks. Samas leitakse,
et teenuse parem rahaline ligipdis on lihtsustanud ka inimeste otsust tildhooldusteenusele
suunduda, mis voib suurendada ndudlust teenuse jirele. Intervjueeritavate hinnangul ei

liikkata hooldekoduteenusele minekut enam nii sageli edasi iiksnes majanduslikel
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pdhjustel ning abi otsitakse varasemast kiiremini. Uks intervjueeritav kirjeldab olukorda

jargmiselt:

Uhelt poolt on see kindlasti aidanud — inimesed ei pea enam kogu koormust ise
kandma ja see teeb teenuse kéttesaadavamaks. Aga samas on see muutnud ka
inimeste otsuseid. Kui enne mdeldi rohkem, kas minna hooldekodusse, siis niiiid
on see samm lihtsam. Samas ei ole pakkumine samas tempos kasvanud. Ja see
tekitab sellise olukorra, kus siisteem on pidevalt natuke pinges — ndudlus on

olemas, aga kohti ei ole piisavalt. (S1)

Sellest hinnangust voib jireldada, et reform on vdhendanud teenuse kasutamise
finantsbarjdéri, kuid toonud samal ajal selgemalt esile siisteemi piiratud voimekuse

vastata kasvavale noudlusele.

Lisaks tuuakse intervjuudes esile, et hooldereform ei ole lahendanud teenuse rahalise
kéttesaadavuse probleemi tdiel médral ning hooldereformiga kaasnenud esialgne
kommunikatsioon vdis olla monevorra eksitav, kuna jéttis mulje, et hooldekodukoha saab
katta tliksnes pensioni eest. Kuigi omavalitsused katavad osa kuludest, jddb inimese
omaosalus sageli mérkimisvéirseks ning soltub nii pensioni suurusest kui ka konkreetse
hooldekodu hinnatasemest. Uhe spetsialisti hinnangul: ,,Hooldekodude hinnad sdidavad
nagunii eest dra ja see osa, mis inimesel endal juurde maksta tuleb, on endiselt olemas.
See ei ole nii, et inimene saab ainult oma pensioniga hakkama.* (S1) See viitab asjaolule,
et hooldereform on kiill vihendanud rahalist koormust, kuid ei ole seda tdielikult
korvaldanud. Seetdttu voib reformi moju kéttesaadavusele olla osaline ning soltuda

konkreetse inimese majanduslikust olukorrast.

Suunamisprotsessis on oluline roll ka tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna koostdol.
Intervjueeritavate hinnangul toimib koostdd tldiselt hasti ning holmab eelkodige
perearstide, haiglate ja sotsiaaltoo spetsialistide vahelist infovahetust. Koost6é muutub
eriti  oluliseks olukordades, kus inimene vajab pérast haiglaravi suunamist
tildhooldusteenusele. Sellistel juhtudel on oluline, et info liiguks kiiresti ja tépselt, et
tagada inimesele sobiva teenuse Oigeaegne korraldamine. Intervjuudes kirjeldatab {iks
spetsialist olukorda jargmiselt: ,,Sageli on probleem just selles, et info ei liigu piisavalt

varakult. Ehk siis me saame teada alles siis, kui inimene on juba sisuliselt haiglast vilja
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kirjutamisel v3i vajab kohe lahendust.“ (S3) Samas toodi esile, et koostod sujuvuse
parandamiseks on ellu viidud mitmeid projekte, kuid need ei ole seni toonud oodatud
tulemusi osapooltevahelise koost6d sujuvuse suurendamisel: ,,Kuigi on ellu viidud
erinevaid projekte ja algatusi, mille eesmirk on olnud parandada valdkondadevahelist

koostddd, ei ole see praktikas alati piisavalt sujuv. (S4)

Oluline lisateema, mis intervjuudes esile kerkib, on silisteemi ajafaktor ja
reageerimisvoime. Praktikas puuduvad kiired lahendused olukordades, kus
hooldusvajadus tekib ootamatult. See tdhendab, et siisteem toimib pigem planeeritud
vajaduste korral, kuid ei ole piisavalt paindlik kriisiolukordades: ,,Kui vajadus on ette
teada, siis suudame reageerida, aga ootamatutes olukordades jdib reageerimine aeglaseks.

Kiireid lahendusi ei ole ja see jdtab nii inimese kui ka ldhedased keerulisse olukorda.*

(S2)

Kokkuvbttes nditab uuring, et tildhooldusteenuse kéttesaadavus Saaremaa vallas ei vasta
taielikult tegelikule vajadusele, kuna teenuse pakkumine jiéb kasvavale noudlusele alla.
Olukorda mojutavad mitmed omavahel seotud tegurid, sealhulgas demograafilised
muutused, piirkondlikud eripédrad, tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna koost6d ning
vaheteenuste piiratud kéttesaadavus, mistdttu on vajalik teenuse slisteemne

edasiarendamine.

2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Uldhooldusteenuse kittesaadavuse kiisimus on tihedalt seotud pikaajalise hoolduse
siisteemi tildise toimimisega. Teooriaosas késitletud siisteemiteooria ja Bronfenbrenneri
okoloogiline ldhenemine aitavad mdista, et inimese toimetulek ei sdltu iliksnes tema
individuaalsest terviseseisundist, vaid ka perekonnast, kogukonnast, kohaliku
omavalitsuse voimekusest ja riiklikust raamistikust (Crawford, 2020, 1k 1; Payne, 2022,
Ik 225). Kéesoleva uuringu tulemused kinnitavad seda selgelt. Intervjuudest ilmnes, et
kui inimene enam kodus toime ei tule, ei sdltu tema iildhooldusteenusele jdudmine ainult
abivajaduse olemasolust, vaid sellest, kas silisteemis on sobiv koht olemas, milline on
koduteenuste maht, kas ldhedased suudavad hoolduskoormust kanda ning kuidas toimib

koostdo erinevate osapoolte vahel.
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Uuringu tulemustest selgus, et Saaremaa valla iildhooldusteenuse kéttesaadavust mdjutab
kdige enam hooldekodukohtade nappus. Nii sotsiaaltod spetsialistid kui hooldekodude
juhid toid vilja, et teenus on olemas, kuid sellele ei pddseta alati digel ajal ligi. See
tulemus on kooskdlas varasemate késitlustega, mille kohaselt piiravad Eestis
tildhooldusteenusele joudmist eelkdige kohtade nappus ja piiratud teenusemaht
(Haljasmets et al., 2021, lk 13). Saaremaa valla uuringust ilmneb, et ootejirjekordade
probleem ei seisne iiksnes nende pikkuses, vaid ka ettearvamatuses, kuna teenusele
pddsemise aega ei ole vOimalik tdpselt prognoosida ning abivajajatele ega nende
lahedastele ei saa anda kindlat teadmist, millal teenusele paédsetakse. Selline ebamiirasus
suurendab perede koormust ja slivendab ebakindlust. Kore (2021, lk 60) kisitluse
kohaselt kandub iihe siisteemiosa ililekoormus edasi teistele osadele ning
uuringutulemused kinnitavad seda: kui hooldekodus puudub koht, suureneb surve

lahedastele, koduteenustele ja monel juhul ka tervishoiusiisteemile.

Rahvastiku vananemise moju ilmnes uuringus pigem pikaajalise ja kumulatiivse
protsessina. Intervjueeritavad ei kirjeldanud seda alati jarsu muutusena, kuid samas
kinnitasid, et iildine teenusevajadus on kasvanud. See on kooskolas Haljasmetsa jt (2021,
Ik 13) seisukohaga, et Eesti rahvastiku vananemine suurendab pikaajalise hoolduse
vajadust. Uuringu tulemuste pdhjal voib jareldada, et ndudlus tildhooldusteenuse jarele
kasvab ka tulevikus, mistdttu ei ole tegemist ajutise kitsaskoha, vaid piisiva struktuurse

véljakutsega.

Olulise teemana tousis uuringus esile ka perekonna roll. Teooriaosas toodi vilja, et Eesti
pikaajalise hoolduse siisteemi iseloomustab tugev sdltuvus mitteformaalsest hooldusest
ning suur perekondlik vastutus (Mozhaeva, 2019, lk 137). Uuring kinnitas seda.
Hooldekodu juhid rShutasid, et enamasti jouab inimene iildhooldusteenusele alles siis,
kui ldhedased on teda juba pikka aega toetanud ning hoolduskoormus on muutunud neile
liiga raskeks. See tulemus on kooskodlas ka rahvusvaheliste késitlustega, mille kohaselt
perekondlik hooldus toimib sageli enne institutsionaalse hoolduse kasutuselevottu ning
avalik siisteem aktiveerub alles siis, kui perekondlik tugi enam ei piisa (Kattenberg &
Bakx, 2021, 1k 86—87; Mozhaeva, 2019, 1k 137). Seega voib 6elda, et iildhooldusteenusele
joudmine ei tdhenda ainult inimese tervise halvenemist, vaid sageli ka pere

hooldusvoimekuse ammendumist.
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Uuringust ilmnes, et koduhooldusteenus aitab iildhooldusteenuse vajadust edasi liikata,
kuid ei lahenda kdiki probleeme. Teooriaosas kirjeldatud Taani ja Norra mudelid
rohutavad kodupohiste teenuste olulisust ning eesmaérki toetada inimese voimalikult
pikka toimetulekut kodus (Amilon et al., 2020, 1k 2-3; Hernes et al., 2023, lk 6). Ka
Saaremaa wuuringus leiti, et koduhooldusteenus on oluline tugimeede, eriti
linnapiirkondades, kus teenust on vdimalik pakkuda paindlikumalt. Samas ilmnes, et
maapiirkondades piiravad teenuse mahtu hajus asustus ja pikad vahemaad. See tulemus
haakub Liebzeiti jt (2023, 1k 2) jareldusega, et maapiirkondade hoolekandesiisteemid on
haavatavamad just seetdttu, et teenuste osutamine on logistiliselt keerukam. Seega ei ole
maapiirkondlikkus kiill otsene takistus iildhooldusteenuse olemasolule, kuid mdjutab
kaudselt inimese teekonda selleni, kuna koduteenuse piiratum maht voib kiirendada

hooldekodusse suundumist.

Veel iihe vidga olulise tulemusena ilmnes uuringust vaheteenuste nappus.
Intervjueeritavad kirjeldasid olukorda kui siisteemi toimimist ,kahes ddrmuses®, kus
inimene on kas kodus voi hooldekodus. Selline tulemus on kooskdlas Mali (2021, lk 74)
kisitlusega teenusmajadest kui vahevormist iseseisva elamise ja institutsionaalse
hoolduse vahel. Samuti toetab seda Kurvese (2021, Ik 17-18) hinnang, et teenusmajade
arendamist Eestis piirab ebaselge oiguslik raamistik. Saaremaa puhul tuli selgelt vilja, et
teenusmaju vOi sarnaseid lahendusi on vidhe ning see suurendab survet just
tildhooldusteenusele. Sellest voib jireldada, et tildhooldusteenuse piiratud kéttesaadavus
ei ole ainult hooldekodude probleem, vaid kogu teenustesiisteemi ebapiisava

mitmekesisuse tulemus.

Hooldereformi mdju hinnati uuringus erinevatest vaatenurkadest ldhtuvalt. Uhelt poolt
kinnitasid vastajad, et reform on vdhendanud inimeste rahalist koormust ning muutnud
hooldekoduteenuse monevorra kittesaadavamaks. See on kooskdlas reformi eesmérgiga
vihendada teenusesaajate omaosalust ja suurendada iildhooldusteenuse taskukohasust
(Sotsiaalministeerium, 2023, lk 1). Teisalt ilmnes uuringust, et reform ei ole lahendanud
teenuse sisulise kéttesaadavuse probleemi, kuna ndudlus on suurenenud kiiremini kui
teenuse pakkumine. Selline tulemus toetab Riigikontrolli (2025, lk 1-2) kriitilist
hinnangut, et hooldereformi mdju on piiratud, kui rahastamismudel ei taga teenuse

taskukohasuse piisimist ja slisteemi suutlikkust. Saaremaa valla uuringu pdhjal voib

32



lisada, et reform on toonud siisteemi rohkem neid inimesi, kellel oli teenusevajadus
olemas juba varem, kuid kes ei podrdunud teenusele suure omaosaluse tottu. Seetdttu
voib 6elda, et reform on parandanud rahalist ligipdédsu, kuid ei ole suutnud vidhendada

teenuskohtade nappusest tulenevat survet.

Sotsiaal- ja tervishoiusektori koostod kiisimus seostub samuti teoorias késitletud
pikaajalise hoolduse siisteemi koordineerituse probleemiga. Haljasmets jt (2021, 1k 18)
on rohutanud, et iiks peamisi pikaajalise hoolduse kitsaskohti seisneb puudulikus
koordineerimises sotsiaal- ja tervishoiusektori vahel. Kidesoleva uuringu tulemused
kinnitavad seda osaliselt. Kuigi intervjueeritavad hindasid koost6dd tildiselt toimivaks,
leiti samas, et selle sujuvus voib olla ebaiihtlane ning sdltub sageli konkreetsetest
osapooltest ja olukordadest. Eriti oluliseks peeti koostddd haiglast hooldusteenusele
suunamisel, kus viivitused voi infopuudus voivad teenusele joudmist raskendada. Seega
voib jareldada, et iildhooldusteenuse parem kéttesaadavus ei soltu ainult kohtade arvust,

vaid ka teenustevahelise lilemineku sujuvusest.

Lihtudes uuringu tulemustest tehakse Saaremaa valla sotsiaalosakonnajuhatajale

jargmised ettepanekud:

1. arendada Saaremaa vallas vaheteenuseid, eelkdige teenusmaja voi pansionaaditiiiipi
lahendusi, mis voimaldaksid inimestel saada vajalikku tuge enne iildhooldusteenusele
suundumist;

2. arendada koduhooldusteenust maapiirkondades, laiendades teenuse osutamist dhtuti
ja nadalavahetusel;

3. luua kiireloomuliste juhtumite jaoks paindlikum reageerimismehhanism, niiteks
reservkoha, ajutise kriisilahenduse voi laiendatud intervallhoolduse vdimaluse kaudu;

4. tugevdada sotsiaal- ja tervishoiusektori vahelist koostddd, korraldades
koostookohtumisi Saaremaa valla sotsiaaltodtajate, haigla sotsiaaltdotajate ja
hooldekodude esindajate vahel, et parandada info vahetust ning tagada sujuvam
iildhooldusteenusele suunamine;

5. korraldada infopédevi ja ndustamist eakatele ning nende ldhedastele, et tutvustada
koduteenuseid, vaheteenuseid ja muid tugivdoimalusi enne {ildhooldusteenuse

vajaduse tekkimist.
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Uuring vastas pistitatud uurimiskiisimusele ja saavutas 10putéd eesméirgi.
Uurimiskiisimuse vastusena selgus, et iildhooldusteenuse kittesaadavust Saaremaa vallas
mojutavad eelkdige hooldekodukohtade nappus, ootejérjekordade ettearvamatus,
vaheteenuste  piiratud  olemasolu,  koduteenuste ebaiihtlane  kéttesaadavus
maapiirkondades, perekondliku hoolduskoormuse suur osakaal ning hooldereformi jarel
kasvanud noudlus. Samuti mojutavad kéttesaadavust teenustevahelise koostdo sujuvus ja

piirkondlikud eripérad, sealhulgas saarelisus ja hajus asustus.

Kokkuvotvalt voib Oelda, et iildhooldusteenuse kittesaadavus Saaremaa vallas ei vasta
taielikult tegelikule vajadusele. Teenuse probleemid ei tulene ainult hooldekodukohtade
vihesusest, vaid ka sellest, et pikaajalise hoolduse teenuste siisteem tervikuna ei ole
piisavalt mitmekesine ja paindlik. SeetSttu on vajalik arendada Saaremaa vallas mitte
ainult iildhooldusteenust ennast, vaid ka koduteenuseid, vaheteenuseid ja teenustevahelist
koostodd, suurendada sihtrihma ja nende ldhedaste teadlikkust erinevatest

hooldusteenustest, et tagada inimestele digel ajal sobiv abi.
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KOKKUVOTE

Kaéesolevas 16putdos kasitleti tildhooldusteenuse kéttesaadavust kui mitmetasandilist ja
ndhtust, mida kujundavad nii individuaalsed, perekondlikud kui ka institutsionaalsed
tegurid. Teoreetilise raamistikuna toetuti siisteemiteooriale ja Okoloogilisele
lahenemisele, mille kohaselt mdjutavad inimese toimetulekut erinevad
keskkonnatasandid ning nende omavaheline koostoime. Selline késitlus vdimaldab
moista, et iildhooldusteenusele jdoudmine ei soltu iiksnes inimese terviseseisundist, vaid

ka teenuste olemasolust, korraldusest ja kéttesaadavusest laiemas slisteemis.

To0 teoreetilises osas anti iilevaade pikaajalise hoolduse korraldusest nii rahvusvaheliselt
kui ka Eestis. Analiilis niitas, et rahvastiku vananemine suurendab jérjepidevalt
hooldusvajadust ning seab surve nii sotsiaal- kui ka tervishoiusiisteemidele. Eestis on
iildhooldusteenuse korraldamine suuresti kohalike omavalitsuste iilesanne, mis tdhendab,
et teenuse kéttesaadavus soltub olulisel méiidral nende voimekusest ja ressurssidest. Kuigi
hooldereformi eesmérk oli parandada teenuse rahalist kittesaadavust, ei ole see suutnud

lahendada koiki stusteemseid kitsaskohti.

Empiiriline osa pohines kvalitatiivsel uuringul, mille raames intervjueeriti Saaremaa valla
sotsiaaltoo spetsialiste ning hooldekodude esindajaid. Andmete kogumiseks kasutati
poolstruktureeritud intervjuusid ning tulemusi analiilisiti kvalitatiivse sisuanaliiiisi

meetodil.

Uuringu tulemused nditasid, et iildhooldusteenuse kéttesaadavust piirab eelkdige
hooldekodukohtade vidhesus ning sellest tulenevad ootejirjekorrad. Oluliseks
probleemiks peeti ka seda, et ooteaegade pikkus ei ole ette prognoositav, mistdttu ei ole
voimalik abivajajatele ega nende ldhedastele anda kindlust, millal teenusele padsetakse.

Selline ebaméddrasus suurendab ebakindlust ning koormab nii peresid kui ka spetsialiste.
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Lisaks ilmnes, et kuigi hooldereform on vdhendanud inimeste rahalist koormust, on see
samal ajal suurendanud teenuse kasutajate hulka. Seetdttu on tekkinud olukord, kus
noudlus kasvab kiiremini kui teenuse pakkumine. Uuring toi esile ka selle, et teenuste
siisteem ei ole piisavalt mitmekesine — koduteenuste ja hooldekoduteenuse vahele jaab
vihe paindlikke lahendusi. Vaheteenuste nappus tdhendab, et inimesed jouavad

hooldekodusse sageli varem, kui see oleks valtimatu.

Olulist rolli méngivad ka piirkondlikud eripdrad. Saaremaa puhul mdjutavad teenuste
kittesaadavust hajus asustus, pikad vahemaad ning saareline asend. Need tegurid
raskendavad eelkdige koduteenuste pakkumist ning piiravad alternatiivsete lahenduste
kasutamist. Samuti selgus, et kuigi koostdo sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna vahel on

olemas, ei toimi see alati piisavalt sujuvalt, mis v3ib aeglustada teenusele joudmist.

Uuringu pohjal voib jireldada, et tildhooldusteenuse kittesaadavuse probleem ei ole
seotud tiksiku teguriga, vaid tuleneb mitme omavahel seotud asjaolu koosmojust.
Lahendustena ndhakse eelkdige vaheteenuste arendamist, koduteenuste kéttesaadavuse
parandamist, paindlikumate reageerimismehhanismide loomist ning
valdkondadevahelise koost6d tugevdamist. Samuti peeti oluliseks inimeste ja nende

ldhedaste teadlikkuse suurendamist erinevatest teenusevoimalustest.

Kokkuvottes néitab t60, et tildhooldusteenuse kéttesaadavus Saaremaa vallas ei vasta
taielikult tegelikule vajadusele. Probleem ei seisne ainult teenuskohtade vihesuses, vaid
ka siisteemi vdheses paindlikkuses ja teenuste ebapiisavas mitmekesisuses. Edaspidi
oleks oluline uurida pdhjalikumalt hooldereformi pikaajalist mdju, vaheteenuste
arendamise voimalusi ning kohalike omavalitsuste suutlikkust tagada jatkusuutlik

hooldusteenuste korraldus.
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SUMMARY

ACCESSIBILTY OF GENERAL CARE SERVICES: EXAMPLE OF SAAREMAA
NURSING HOMES

Elle Lind

The availability of general care services has become an increasingly important issue in
the Estonian social welfare system due to population ageing and the growing number of
people in need of care. Increased life expectancy raises the demand for long-term care
services and places a greater burden on local governments, care service providers and
families. The growing demand for care services, limited service capacity and regional
characteristics significantly affect people’s opportunities to access the necessary services.
Although the care reform implemented in 2023 improved the financial accessibility of
services and reduced the care burden on families, problems related to the shortage of

nursing home places, long waiting lists and regional inequality still persist.

Based on the above, the research problem of this thesis is the insufficient availability of
general care services in Saaremaa municipality. The aim of this thesis is to identify the
factors influencing the availability of general care services in Saaremaa municipality and
to make proposals to the social department of Saaremaa municipality for improving

service accessibility.

The following research question was formulated to achieve the aim of the thesis:
* What factors influence the availability of general care services in Saaremaa

municipality?

The thesis consists of theoretical and empirical parts. The theoretical part provides an
overview of international long-term care models, the accessibility of general care services

and the organisation of general care services in Estonia. Different financing and
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organisational solutions are discussed, as well as the role of the state, local governments
and families in the long-term care system. The theoretical framework is based on systems
theory and Bronfenbrenner’s ecological approach, which help explain how different
societal levels influence the accessibility of care services and how problems in one part

of the system affect the entire chain of care.

Population ageing and the increasing need for care place growing pressure on long-term
care systems across Europe. International studies show that the accessibility of services
is influenced by financing models, labour shortages, regional inequality and the
availability of home-based and community-based services. In several countries, home
care services and various intermediate services have been developed to support
independent living and reduce the need for institutional care. In Estonia, local
governments bear the main responsibility for organising general care services, which
means that service accessibility largely depends on the financial and organisational
capacity of municipalities. The care reform implemented in 2023 aimed to improve
service accessibility and reduce people’s out-of-pocket expenses, but problems related to

the organisation and financing of services have not been fully resolved.

The empirical part of the thesis is based on a qualitative study conducted in Saaremaa
municipality. Semi-structured interviews were carried out with five social work
specialists and four representatives of nursing homes. A purposeful sample was used,
including professionals with at least three years of work experience who are involved in
organising or providing general care services in their daily work. The aim of the
interviews was to obtain a comprehensive overview of the specialists’ experiences and
assessments regarding the accessibility of general care services in Saaremaa municipality.

The collected data were analysed using qualitative content analysis.

The results of the study showed that the accessibility of general care services in Saaremaa
municipality is mainly influenced by increasing demand, shortage of nursing home
places, long waiting lists, regional characteristics and insufficient availability of home-
based and intermediate services. According to the respondents, population ageing and the
increasing complexity of care needs have intensified pressure on the entire care system.

It was also pointed out that changes in social attitudes and family roles have increased the
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demand for institutional care, as family members are often no longer able to cope with

long-term caregiving responsibilities.

The impact of the care reform was assessed ambiguously. On the one hand, the reform
improved the financial accessibility of services and reduced families’ care-related
expenses; on the other hand, it brought more people with actual care needs into the
system. As a result, demand increased faster than service supply, and the shortage of

nursing home places and unpredictable waiting lists became significant problems.

The study also revealed that the dispersed settlement pattern and insular location of
Saaremaa complicate service organisation and limit the flexible provision of home care
services in rural areas. Respondents emphasized that the accessibility of home care
services is uneven across regions and that people in rural areas may need institutional care
earlier because home-based services are unable to provide sufficient support. A
significant problem identified in the study was the lack of intermediate services, such as
service houses, which could help people maintain independence for a longer period and

reduce pressure on general care services.

In addition, the study showed that cooperation between the social welfare and healthcare
sectors has an important impact on the smooth organisation of services. Respondents
pointed out that insufficient information exchange and weak cooperation may cause
delays in accessing services and increase pressure on the entire care system. The
involvement of individuals and their family members in the care process was also

considered important in order to ensure person-centred and comprehensive care.

In conclusion, the study revealed that the availability of general care services in Saaremaa
municipality is insufficient and influenced by several interconnected factors. In order to
improve service accessibility, it is important to develop home-based and intermediate
services, improve intersectoral cooperation and increase the regional availability of
services. In the future, greater attention should also be paid to the sustainability of care
service financing, the impact of regional characteristics on service accessibility and the
capacity of local governments to ensure the provision of high-quality and timely care

services.
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